VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ seqguros - o
d l Digitally signed by COMPANIA DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
MBND Ll%E SEGUROS S A. .
mun la Date: 2026.05.14 15:53-57 -05-00 TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  veDF0BOVOkFo2/wb+ybVrg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-85 Deer
"No. POLIZA (CNT-100622683 mmm{ ) No. CERTIFICADO ~ 489045883 No. RIESGO )
{ 1 N 1 - | . 1 | ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 14/65/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA oias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0¢ Horas Del = 14/05/2026 | 24:00 Horas Del | 3@/@6/2027 N/A N/A N/A N/A
\ - ‘i - - -
TOMADOR ARRIETA BENAVIDES, ALBERTO AMANCI No. DOC. IDENTIDAD 78693179 )
~ DIRECCION MAZ P LOTE 20 TELEFONO 3145390707
ASEGURADO INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER No. DOC. IDENTIDAD  901786390-9
. DIRECCION VILLA OLIMPICA DE OCCIDENTE K 21W 19A BARRIO VALLEJO TELEFONO 3112382031
[ BENEFICIARIO INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER No. DOC. IDENTIDAD 981786398-9
[ DIRECCION VILLA OLIMPICA DE OCCIDENTE K 21W 19A BARRIO VALLEJO TELEFONO 3112382031 )
( OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS DE
DISENO Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PUBLICIDAD Y ORGANIZACION INSTITUCIONAL NO. SI-IMDER-003-2026 , CUYO OBJETO ES SERVICIO DE
ELABORACION DE DISENOS GRAFICOS, VOLANTES, CARTILLAS, BOTONES, PLEGABLES, AFICHES E IMPRESIONES DE TODO TIPO DE ELEMENTOS NECESARIOS
PARA PUBLICITAR LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PREMIACION Y ORGANIZACION
INSTITUCIONAL PARA LOS EVENTOS QUE REALIZA EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION -IMDER-.
"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
A J
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/65/2826 24:88 Horas Del 39/06/2027 30.600.600,60 84.658,08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 14/65/2626  24:08 Horas Del 39/86/2027 30.000.000,00 84.658,00
13 * l -+ 1
i
I
|
L TOTALASEGURADO ¢ 50.000.000, 00 )
- .
( INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION ) [ primasRUTA s 169.316, 00
MIGUEL ANTONIO VASQUEZ FLOREZ AGENTES 100,00 1
1 DESCUENTOS $
\ 1 J {
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO b !
| COMPARIA TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIF.LIDER %PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 169.316,00
1
! ‘ . . 1 GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ ] | | J l
VA $ 33.120,00
T N
CONVENIO DE PAGO ’ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/05/2026 TOTAL A PAGAR $ 207.436,00
. ) )
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

¥ i O i \‘ o N
Lineas de Atencion al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Com, Mundial De Seguros S.A. + Bogota: 327 4712-327 4713
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO P o 4 /' \_

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Mundial de Seguros S.A. )
Pyerrerell  Recibo de Pago

- CLIENTE-

489045883

Fecha de Facturacion 14/05/2026 Fecha Limite de Pago @, 13/06/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT!
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No, CMT-100022683 IVA 33.120,00

Prima (incluye gastos de expedicion) 174.316,00

Periodo Facturado 14/05/2026 30/06/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ 207.436,00

EFECTIVO [ § |

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ARRIETA BENAVIDES, ALBERTO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

MAZP LOTE 20 78693179

i P
SR .. rovo vasouee

Apreciado Cliente:

. No se aceptan pagos parciales

T TCHTE
=ncial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar |a correc t&ﬁ‘ﬁ'@,d ﬂ&\ (ﬁbbl“ d t

pecifiada en el cond u}\!{i{?ﬁé@lhﬁ@“l@bu?t‘gﬁﬁ :

da efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica e

esta (articulo1068 o

¥ 2. 2
je comercio) S \_};L_, sahcllg / Ju
| 4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOSAUTONOMOSQR;E,{? &‘ﬂPUU/\RlA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de (stmto fa E,niagu (1e ce\o ucion del
del 20% de acuerdo con (o establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE Oh? 'ﬂ

cheque se cobrara sanc

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago

=-BANCO -
489045883
f Fecha de Facturacion 14/05/2026 Fecha Limite de Pago 13/06/2026
i gglﬁ%AAggssggl‘%m% DHCR%TO 108’20 Prima (incluye gastos de ex 174,31 6,00 ‘
 Péliza No. CMT-100022683 IVA 33.12000 |
" Perlodo Facturado 14/05/2026 30/06/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S 207.436,00

\

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social ARRIETA BENAVIDES, ALBERTO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

MAZP LOTE 20 78693179

Intermediario GUEL ANTONIO VASQUEZ

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000489045883(3900)000000207436(96)20260613

e e T

Bancos
Correspon§ales
OPCION 2

0)22990489!

SUPERINTENDENCIA = INANCIERA
DE COLOVBIA

VIGILADO



BANCO DE OCCIDENTE

RECAUTO COITG0 BARRAG

3113 ...“E::'f I.-Dl_bl!rir’: r.-}
THIFTRNIETY RS

55156667

Feferencial 031554

Referenciar 17207048504
CREDICORE CAPTTAL COLOMBI

--l 1:3:!



RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

ALCALDIA DE MONTERIA 20260111211
NIT: 800C96734-1
AicHclG e
MONTERIA
i ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE ||| l “ || " H “H

No. LIQUIDACION 20260000731

CONTRIBUYENTE ALBERTO ARRIETA FECHA EMISION 1 26 - 08:40:20 AM
IDENTIFICACION 78693179 FECHA VENCIMIENTO
z CASLAN ) RESION @GMAL
BIREGEIBN — RAL “O;\] CASLAMEJORIMPRESION @ GMAIL
| N IPAL PA El \ REC
ENTIDAD | INSTITUTO MUNICIPAL RA EL DEPORTE Y LA RECREACION DIRECCION MONTERIA
| (iIMDER)
TRIBUTO I ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE FECHA NOTIFICACION 5/05/2026
ACTO CONTRATOS Y ADICIONES Valor Total Contrato 0.000
NUMERO DEL CONTRATO [ SI-IMDER-003-2026 Base Gravable 340
CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO FACTOR % LIQUIDACION TARIFA TOTAL
JFA JUSTICIA FAMILIAR ! 1007 : 35.042.50¢
PR TASA PRO DEPORTE 1 100 1
PCU PRO CULTURA ! 50
api ADULTO MAYOR | ) 1o |
ubC UNIVERSIDAD DE CORDOBA 1 50 2 32521900 |
| TOTAL RECIBO | $13.866.000 |
INTERES DE MORA 50‘
DESCUENTO ‘ 30
50000 0111211(3900)00000013866000196120260525 [VALORAPAGAR | $13.366.000
Puntos de Pago: BANCO DE OCCIDEN inea PSE =n a pagina web el Municipio

| CONTRIBUYENTE Cheque sia 4 nombre e Aval Fio S.A Mit: 3001408873




BANCO IE OCCIDENTE 25244 139
RECAUDO CODIG0 BARRAS hhkkioder

15:06:44 2024/05/17  Mormal 890
2453 13,866,000.00 T
8493835 13,366,000.00 FF

CODIGD BARRAS

L









